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І  С т у д е н т с ь к і  н а у к о в і  р о б о т и

Доведено, що Інфекційний фак
тор є етіологічним у розвитку ка
рієсу і пародонтиту. Усі інші (за
гальні і місцеві), а саме: екологія, 
психо-емоційна напруга, наявність 
соматичної патології, недостатня 
мінералізація емалі, склад сли
ни, солодка їжа — є сприяючими 
[1,2,3].

Карієсогенну і пародонтопа- 
тогенну дію мікроорганізми по
рожнини рота набувають, скоопе
рувавшись у зубну бляшку. Тому 
етіотропним лікуванням І профі
лактикою початкових форм цих 
захворювань є усунення мікро
організмів, тобто адекватна гігієна 
порожнини рота.

Сучасна торгівельна та аптеч
на мережа пропонує продукцію 
практично всіх світових виробни
ків засобів гігієни порожнини рота 
|4,5]. В Україні офіційно зареєстро
вано з дозволом до реалізації сво
єї продукції біля 20 закордонних 
брендів. Навіть спеціалісту склад
но розібратися у цьому різномаїт- 
ті гігієнічних засобів, не говорячи 
вже про пересічного споживача.

Метою дослідження було ви
вчення підходу студентів медично
го вузу (не стоматологічного про
філю) до вибору зубних паст та їх 
ознайомленості з гігієнічними на
вичками догляду за порожниною 
рота.

Матеріали та методи дослі
дження. Поставлена мета ви
рішувалась шляхом анкетування 
55 студентів медичного вузу (не 
стоматологічного профілю) 19-22 
років. Анкета включала 10 питань, 
серед яких: назва зубної пасти, ЇЇ 
склад, тривалість використання, чи 
рекомендована вона стоматоло
гом, частота та тривалість чищення 
зубів, використання інших засобів

гігієни порожнини рота, частота 
відвідування стоматолога.

Результати дослідження та їх 
обговорення. Проведене дослі
дження показало, що найчастіше (у 
89 % випадків) вибір засобу гігієни 
порожнини рота студенти роблять 
самостійно, а не користуються ре
комендацією стоматолога. Хоча, 
порада стоматолога для багатьох 
студентів визначає вибір зубної 
пасти на тривалий термін. Серед 
тих, кому зубну пасту рекоменду
вав лікар, 66,7 % користуються нею 
1-3 місяці, 14 % — більше 1 року. 
Серед засобів гігієни 87 % респон
дентів використовують тільки зуб
ну пасту, 13 % додатково користу
ються й іншими засобами.

85 % опитаних використовують 
зубні пасти, що містять сполуки 
фтору. Це пов'язано з обізнаністю 
респондентів стосовно протикарі- 
озної дії фтору, а також, що не ви
ключено, з насиченням ринку 
фторвмісними зубними пастами. 
Як відомо, іони фтору мають здат
ність з'єднуватись з кальцієм емалі, 
утворюючи фторапатит, що зна
ходиться на поверхні емалі І під
вищує ЇЇ механічну та хімічну стій
кість. Накопичуючись у слині, вони 
забезпечують її ремінералізуючу 
функцію відносно гідроксиапатиту. 
Фторвмісні зубні пасти докорінно 
змінили карієсепідемічну ситуацію 
у світі [б]. За даними ВООЗ карієс - 
стагичний ефект після 2-3 років 
спостережень складає 25 %.

Найбільш привабливою для 
молодих людей маркетинговою 
властивістю зубних паст є їх відбІ- 
люючий ефект, тому 46 % респон
дентів вибирають саме такі пасти, 
користуються ними постійно, при
чому, жодний з них не ПОЯСНИВ 
свій вибір рекомендацією сто
матолога. Як ВИДНО, МОЛОДІ ЛЮДИ

не враховують, що відноситись 
до відбілювання зубів навіть за до
помогою зубних паст треба дуже 
обережно, користуватися паста
ми з грифом «відбілююча» можна 
не частіше двох разів на тиждень. 
Пасти з підвищеною абразивністю 
максимально очищують поверхню 
зуба навіть від найменшого шару 
зубного нальоту, але такі пасти мо
жуть призвести до стирання емалі 
і, як наслідок, до руйнування зуба. 
Не дуже корисним для зубів є і хі
мічний вплив на них, наприклад, 
перекис водню погано впливає 
на ясна, може сприяти руйнуван
ню емалі і змінювати колір деяких 
пломб. Тому для ефективного без
печного відбілювання краще ко
ристуватися спеціальними стома
тологічними програмами.

За нашими даними 51 % студен
тів користуються протизапальни
ми зубними пастами, причому у 
64 % з них зубні пасти містять ан
тисептики, такі як триклозан, хлор- 
гексидин та інші.

Введення антимікробних ре
човин у зубну пасту,, безперечно, 
посилює її* протикаріозну і про
тизапальну дію. Але не слід забу
вати, що антисептики, які входять 
до складу засобів гігієни порожни
ни рота, не володіють вибірковою 
дією на патогенні мікроорганізми 
або тільки на мікроорганізми зуб
ного нальоту. На жаль, тривале 
їх застосування призводить до за
гибелі не тільки флори, яка підтри
мує запалення, але і нормальної 
симбіонтної мікрофлори, що спри
яє розвитку дисбіотичних станів 
і погіршує перебіг основного за
хворювання [7].

Окрім того, мікроорганізми, що 
знаходяться у структурованій біо- 
ллївці, а саме нею є бактеріальний 
зубний наліт, мають багаторазово
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підвищену стійкість до дії антибак
теріальних препаратів, порівняно 
з мікроорганізмами, які знаходять
ся у вільній, так званій планктонній 
формі [8]. Механізм цієї стійкості 
полягає в уповільненні і затруд- 
неннІ проникнення антимікробних 
агентів через полісахаридний мз- 
трикс біоплівки [9],

Тривале використання низьких 
доз антисептиків сприяє не тільки 
порушенню бар'єрної функції епі
телію, але і хронізації процесу. У 
більше ніж 80 % пацієнтів хворих

на пародонтит мікрофлора паро- 
донтальних кишень стійка до біль
шості антимікробних препаратів 
[Ю ].

Не слід забувати, що незва
жаючи на надзвичайно широке 
використання стоматологами за
собів антимікробної терапії та 
розповсюдженість антимікробних 
речовин у складі засобів гігієни 
порожнини рота, стоматологічна 
захворюваність неухильно зростає 
не тільки в Україні, а навіть у висо- 
корозвинутих країнах [11,12,13].

Студенти, за їх словами, здебіль
шого слідкують за своїм стомато
логічним здоров'ям, хоча з пра
вилами гігієни порожнини рота 
обізнані недостатньо. Так, 2 рази 
на рік відвідують стоматолога 40 % 
опитаних, 1 раз на рік — 33 %, рід
ше — 27 %. За нашими даними 
13 % респондентів чистять зуби 1 
раз на день, тривалість чищення 
зубів у 25 % опитаних складає 1 
хвилину.

Висновок. Як показали наші дослідження, вибір засобів гігієни порожнини рота студентами- 
медиками (не стоматологічного профілю) е хаотичним, здебільшого залежить від реклами да
ного засобу. Звертає иа себе увагу той факт, що навіть лікувальні зубні пасти, які містять анти
септики, молоді люди використовують безконтрольно, на свій розсуд і досить тривалий термін. 
Також насторожує широке захоплення відбілюючими зубними пастами, тривале використання 
яких може призвести до стирання емалі і подальшого руйнування зубів. Таким чином, сучасна 
студентська молодь (навіть медики) в недостатній мірі обізнана з гігієнічними навичками до
гляду за порожниною рота і потребує роз’яснювальної роботи.
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Резю ме

Как показали наши исследования, выбор средств гигиены полости рта студентами- 
медиками (не стоматологического профиля) является хаотическим, в основном зависит от 
рекламы данного средства. Даж е лечебные зубные пасты, которые содержат антисептики, 
молодые люди используют бесконтрольно, по своему усмотрению и длительный срок. На
блюдается широкое увлечение отбеливающими зубными пастами. Современная студенчес
кая молодежь (даже медики) в недостаточной мере осведомлена о гигиенических навыках 
ухода за полостью рта и нуждается в разъяснительной работе.

К лю чевы е слова: зубные пасты, студенты, антисептики.

Sum m ary

Our investigations proved that medical students (not dentists) chose toothpaste and other hygiene 
stuff relying greatly on advertisement. Young people use special toothpastes with antiseptics without 
any medical reason and for a long period of time. Whitening toothpastes are also very popular. 
Students (even majoring in medicine) are not informed well enough of hygienic care of oral cavity and 
want for some explanatory work.

K ey w ords: toothpastes, students, antiseptics.
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